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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
La chirurgie cardiaque est une chirurgie à haut risque. La principale complication reste l’hémorragie
péri-opératoire. Le saignement et la transfusion sont associés à une morbi-mortalité accrue. Certains
patients sont plus à risque d’avoir une hémorragie du fait de leurs facteurs de risque. L’objectif de ce
travail est de développer et valider un score prédictif de saignement en post opératoire de chirurgie
cardiaque se basant sur des variables pré opératoires et utilisant la classification UDPB

Matériel et méthodes:
Le score POBS-CARD a été développé (n=1704) puis validé (n=297) à partir d’une cohorte rétrospective
de patients au CHU de Rouen entre 2016 et 2019. Le critère de jugement principal était l’apparition d’un
saignement UDPB ≥ 2. Le score a été développé en utilisant un modèle de régression logistique

Résultats & Discussion:
Le score POBS-CARD comprend 9 variables préopératoire : l’IMC, une chirurgie redux, un TP et/ou un TCA
anormal, une thrombopénie, une hypofibrinogénémie, une chirurgie aortique ou combinée et la
persistance d’un traitement anti agrégant plaquettaire, simple ou double. Le score présente une
sensibilité de 64 % et une spécificité de 57 %. Il présente une aire sous la courbe de 0,631 (IC95
[0.554-0.708]). Ce résultat est relativement similaire quand on le compare aux autres scores existants,
tout en se basant sur la définition internationale du saignement, l’UDPB. Le score POBS-CARD est un
score facilement utilisable en pratique clinique qui pourra nous permettre de détecter les patients à haut
risque de saignement. Notre étude présente cependant certaines limites. Il s’agit d’une cohorte
rétrospective monocentrique avec tous les biais inhérents à ce type d’étude. Notre score n’inclut pas de
variables per opératoires qui peuvent avoir un impact majeur sur le saignement.

Conclusion:
Le score POBS-CARD est un score facilement utilisable en pratique clinique qui pourra nous permettre
de détecter les patients à haut risque de saignement. Il fait aussi bien que les scores déjà existants, tout
en se basant sur la définition internationale du saignement, l’UDPB
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